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RESUMO 

 

 

 

INTRODUÇÃO: A Residência Multiprofissional em Saúde é definida como modalidade de 

ensino de pós-graduação lato sensu.  O preceptor é muito exigido, mas, em geral, não existe 

nenhum programa para capacitação, qualificação, formação pedagógica e didática. 

OBJETIVO: Compreender o entendimento do preceptor e residentes sobre sua pratica na 

Residência multiprofissional em saúde do HU UFPI. METODOLOGIA: A abordagem 

metodológica será transversal e qualitativa através de grupos de discussões com os 

preceptores. Solicitamos que descrevam sua vivencia na preceptoria e as estratégias usadas no 

desenvolvimento pratico da residência. CONSIDERAÇÕES FINAIS: precisamos nos 

aperfeiçoar sempre para adotar métodos que promovam aprendizagem significativa. 
Palavras chaves: preceptor; residência; experiência do preceptor. 
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1 - INTRODUÇÃO 

 

 Segundo o Ministério da Saúde (MS)“Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) é 

definida como modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, desenvolvida em regime de 

dedicação exclusiva e realizada sob supervisão docente assistencial de responsabilidade 

conjunta dos setores da saúde e da educação”.5  

O MS apoia as RMS desde 2002, por meio do projeto ReforSUS. Em 2003, com a 

criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SGTES) na estrutura do 

MS, institui-se a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, expressa na Portaria 

nº 198, de 13 de fevereiro de 2004. O estabelecimento de financiamento regular para os 

Programas de RMS no Brasil e o investimento na sua potencialidade pedagógica e política, 

tem por objetivo possibilitar tanto a formação de profissionais quanto contribuir com a 

mudança do desenho tecno-assistencial do  SUS. 1 

 As Residências Multiprofissionais em área profissional da saúde foram criadas pela lei 

n° 11.129 de 20051, orientadas pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 1 São regulamentadas por Lei, mas cada instituição normatiza a execução dos seus 

programas. Desta forma, dentro de uma mesma Universidade, os programas podem ser 

implementados de formas diferentes em instituições de saúde distintas. O programa de RMS 

foi criado como estratégia para políticas de educação permanente que visa favorecer a 

produção das condições necessárias para mudanças no modelo tecnoassistencial, ainda 

hegemônico, de atenção em saúde no Brasil2.  

 O Preceptor, vem se destacando nas instituições assistenciais por proporcionar 

situações de aprendizagem aos residentes, fazendo com que intervenções e condutas sejam 

exercitadas, refletidas, transformadas e apreendidas de modo satisfatório durante o processo 

de formação, tornando a preceptoria uma prática educativa. 13 Neste sentido, esse programa 

deve proporcionar mudanças a partir da atuação multiprofissional, com vistas a favorecer a 

inserção qualificada dos jovens profissionais da saúde, no mercado de trabalho. 15  

 Na legislação brasileira, mais especificamente na Resolução N°2 da Comissão 

Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), de 13 de abril de 2012:Art.13 

A função de preceptor caracteriza-se por supervisão direta das atividades práticas realizadas 

pelos residentes nos serviços de saúde onde se desenvolve o programa, exercida por 

profissional vinculado à instituição formadora ou executora, com formação mínima de 

especialista5. Os preceptores de programas de residências são profissionais com 
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especialização na área de saúde, quase nunca na de educação e que tem, na preceptoria, uma 

de suas principais tarefas profissionais. 1 

 A preceptoria tem importância fundamental no processo de ensino e aprendizagem, 

tendo em vista que possibilita o contato do estudante com a prática no SUS, de modo que as 

atividades educacionais possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil ancorado na 

integralidade do cuidado e na equidade da atenção, supervisionadas pela equipe preceptora da 

rede de assistência em saúde. O desempenho do papel do preceptor  estimula a produção 

cientifica, causa tensionamento e estimula a avaliação constante da pratica. Os preceptores 

são desafiados a recriar mas, sendo que um preceptor, muitas vezes não sabe porque é um 

preceptor, ou como se faz a preceptoria. Essas dúvidas não são estranhas, e sim muito 

corriqueiras, pois os processos seletivos só abordam questões sobre o exercício profissional, 

como técnico de nível superior, sem ter nada sobre práticas pedagógicas. 4  

 Historicamente não há exigência de formação docente para o exercício da preceptoria, 

não havendo definição de requisitos mínimos necessários nem avaliação desses atributos. O 

preceptor é muito exigido, mas, em geral, não existe nenhum programa para capacitação, 

qualificação, formação pedagógica e didática, nem remuneração diferenciada para esses 

profissionais, uma vez que se acredita que, para ser preceptor, basta ser um bom profissional 

de saúde. 6 

 Estudos acerca do preceptor sinalizam para a importância desse ator no processo 

pedagógico das RMS, apontando sua importância nessas práticas educativas e as dificuldades 

frente a aspectos do seu processo didático. 13 Segundo Steinbach 2015 “ Muitos 

preceptores não escolheram ser preceptores e alguns até então não tinham contato com o meio 

acadêmico desde que saíram da graduação. Além disso, muitos deles se mostraram inseguros 

na questão de estarem ou não realizando a preceptoria de forma adequada.” 

Os residentes por sua vez tambem não estão totalmente confortavel, em um  estudo 

realizado por Silva e Moreira demostrou que a maioria dos residentes multiprofissionais 

pesquisados apresentou sintomas de estresse em nível considerado não saudável. Os sintomas 

psicológicos predominaram, tais como cansaço excessivo, vontade de fugir de tudo, 

angústia/ansiedade diária e dúvida quanto a si próprio, o que pode sinalizar sofrimento 

psíquico e problemas na saúde como um todo. 

  Pensando   sobre o ponto de vista de um preceptor o objetivo desse projeto  é 

compreender o entendimento do preceptor e residentes sobre sua pratica na Residência 

multiprofissional em saúde do HU UFPI. 

 



6 
 

 
 
 
 

2 – OBJETIVOS 

 

 

 1 - GERAL 

• Compreender o entendimento do preceptor e residentes sobre sua pratica na residência 

multidisciplinar do HU - UFPI.  

 

 2 - ESPECÍFICOS 
 

• Compreender as experiências do preceptor e as demandas por formação deste profissionais; 

• Identificar estratégias usadas pelos preceptores no desenvolvimento pratico da residência; 

• Promover reflexões sobre o processo de construção de praticas para o melhor 

desenvolvimento da preceptoria. 
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3- METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO  

 Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodológica qualitativa e desen-

volvida no Hospital Universitário do Piauí HU.  

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA   

O HU-UFPI se deu através da Portaria nº 668, de 16 de dezembro de 1987 do 

Ministério da Educação. Em 2004, o hospital iniciou seu funcionamento ofertando serviços 

ambulatoriais. Em 2012, iniciou o projeto de expansão de suas atividades objetivando a 

prestação de assistência à saúde e a realização de atividades de ensino, pesquisa, extensão e 

inovação tecnológica. 

Em uma primeira etapa, entre 2012 e 2013, foram instalados 50 leitos, sendo 10 de 

UTI e 40 de enfermaria. Em 2014, já eram 100 leitos de enfermaria, mantendo-se o número 

dos de UTI. Dando continuidade à evolução gradativa, atualmente o HU-UFPI apresenta o 

total de 190 leitos, sendo 175 de enfermaria e 15 de UTI. 

Atualmente, são 23 residências médicas, 6 multiprofissionais e 28 ligas acadêmicas. 

Alunos de 15 cursos de graduação da UFPI desenvolvem atividades acadêmicas no hospital, 

além da realização de estágios em diferentes áreas do conhecimento, como Engenharia e 

Nutrição.  

Como plano de preceptoria queremos descobrir os pensamentos dos residentes sobe a 

residencia multiprofissional do HU UFPI para definir os processos educacionais. 

A amostra será constituída de 9 residentes da área de nutrição que estão em efetivo 

exercício das atividades no período da pesquisa no HU UFPI. 

3. 3 ELEMENTOS DO PP 

Os dados serão coletados por meio da aplicação de um questionário (Anexo 1) com o 

grupo focal, faremos uma reunião onde explicaremos o projeto e entregaremos o questionário 

para ser respondido. 

Após a coleta dos dados, faremos reuniões mensais com a equipe de preceptores para 

discutirmos a melhor estratégia de acompanhamento dos residentes. Também será solicitado a 

cada residente elabore um portifólio com suas atividades desenvolvidas (avaliação nutricional 

dos pacientes, pacientes acompanhados, discussão de casos, elaboração de material educativo 

para a população, orientação de alta) a ser entregue ao preceptor no final de cada período. 
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 A nossa perspectiva é que no curto prazo conheceremos as dificuldades e os 

sentimentos de grupo. A médio prazo possamos planejar e a executar uma nova prática 

multiprofissional e a longo prazo a contribuir para a formação de profissionais preparados 

para enfrentar as demandas concretas dos serviços de saúde.  

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 

 As principais fragilidades consistem na falta de conhecimento de alguns preceptores 

em relação ao processo de ensino-aprendizagem, fragmentação nas atividades didáticas, com 

prejuízo de um aspecto essencial para o melhor aproveitamento dos alunos;  falta de um  

feedback dos residentes em relação ao aprendizado; o acúmulo das atividades profissional; 

dificuldade de garantir agendas pedagógicas em decorrência de que os mesmos também são 

trabalhadores e a rotina da serviço, que muitas vezes prioriza apenas as metas de atendimento 

ao paciente. 

 Esta pesquisa tem a oportunidade de estabelecer melhor interação com a equipe de 

preceptores da residência multiprofissional do HU. Como também, elaborar planos para pre-

parar residentes que se tornem melhores profissionais de saúde e que a qualificação profissio-

nal implique também na ascensão da qualidade da atenção oferecida à população, contribuin-

do para o desenvolvimento do senso de responsabilidade social na formação em saúde. 

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

 O processo de avaliação ocorrerá no final de cada período através de  para, identificar, 

analisar e lidar com o contexto complexo em que o programa se insere, reunindo todos os 

atores envolvidos, nos quais coletivamente são apontadas as debilidades, as ameaças, as forta-

lezas e as oportunidades identificadas pelo grupo ao longo do processo. O preceptor também 

terá a responsabilidade de avaliar e discutir periodicamente com o residente apontando as ne-

cessidades de superação dos problemas e dificuldades visando ao melhor desempenho e à 

aquisição de competências. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS                                                                                                                  

 O preceptor sente um despreparo pedagógico em avaliar, planejar, desenvolver 

pesquisas, em trabalhar com grupos, em planejar e em desenvolver ações com profissionais e 

discentes de outros cursos. 

 No entanto apesar dos preceptores passarem por diversas dificuldades, entre elas, a 

alta demanda do serviço, e falta de apoio para exercer a preceptoria se mostraram bastante 

dispostos a “aprender a aprender” a fim de realizar um bom trabalho na formação dos 
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residentes, pois acreditam que esse tipo de curso é um diferencial na formação de recursos 

humanos para o SUS. 

 Portanto as iniciativas de qualificação devem ser estimuladas, sendo, para tanto, 

necessário, que as instituições de ensino e os governos garantam os meios necessários para 

seu desenvolvimento. 

 Apesar de não nos sentirmos educadores e, muitas vezes não temos formação para 

tanto, temos que buscar nos capacitar para desenvolver o nosso papel de educador (preceptor), 

somos protagonistas no processo formativo dos discentes e, mediadores do processo de 

ensino-aprendizagem, articulando a teoria com a prática, incentivando, instigando o raciocínio 

crítico-reflexivo e a postura ética.    

 A relação preceptor-residente pode ser prazerosa, havendo boa vontade e empenho das 

duas partes, todos saem ganhando. Convivemos longas horas durante a jornada de trabalho, 

quando o residente por passa por algum aperto de cunho pessoal ou profissional é a nós a 

quem eles recorrem. Temos a responsabilidade de guiar, aconselhar, orientar, os residentes que 

muitas vezes chegam cheio de dúvidas ou angústias devido as mudanças que a vida impõe, 

somos o espelho. 

 Concluímos que precisamos nos aperfeiçoar sempre para adotar métodos que 

promovam aprendizagem significativa e considerem os atores envolvidos como sujeitos dos 

processos de ensino, de aprendizagem e de trabalho, além de protagonistas dos processos 

sociais.  
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Anexo 01 

Entendimento do residentes sobre sua pratica na residência multidisciplinar do HU - UFPI. 

 

1. Em sua opiniao quais os pontos positivos da residencia no HU UFPI: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2. E quais os pontos negativos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

3. Na sua opinião o que poderia ser feito para melhorar a amplitude da residência no HU UFPI. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


